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Качество медицинской помощи оценивается по полноте обследования, правильности постановки диа-
гноза, эффективности терапии и ее продолжительности. Повышение качества и эффективности меди-
цинской помощи детям с пароксизмальными расстройствами сознания является одной из актуальных 
проблем неврологии.
Цель исследования – обоснование взаимосвязи между повышением качества медицинской помощи и 
устойчивостью развития в современных условиях специализированных медицинских центров на примере 
работы по выявлению и лечению детей с различными пароксизмальными нарушениями сознания в Цен-
тре по лечению эпилепсии и нарушений сна у детей и подростков.
Материал и методы. Для уточнения диагноза и назначения лечения в Центре проведено комплексное 
обследование, включающее видеоэнцефалографию (видео-ЭЭГ) 527 детей в возрасте от 1 мес до 18 лет. 
Клиническое исследование больных включало изучение анамнеза заболевания, оценку неврологического 
и соматического статуса, изучение типа приступов и формы заболевания. При инструментальных мето-
дах обследования определялись показатели ЭЭГ и магнитно-резонансной томографии (МРТ) головного 
мозга.
Результаты. Комплексное обследование больных детей с проведением мониторинга видео-ЭЭГ позво-
лило установить, что 317 детей (60,1%) имели эпилептические пароксизмы и 210 детей (39,8%) – неэпи-
лептические пароксизмы. Коррекция лечения проведена у 284 (89,5%) детей с эпилептическими парок-
сизмами,  и изменено лечение у 190 (90,4%) детей с неэпилептическими пароксизмами.
Заключение. Представленные клинические данные свидетельствуют о высокой эффективности используе-
мых в Центре методов диагностики и лечения детей с пароксизмальными расстройствами сознания. Нако-
пленный в Центре опыт подтверждает актуальность создания в структуре научно-образовательных учреж-
дений специализированных центров, в которых пациентам будет оказываться качественная медицинская 
помощь. 
Ключевые слова: качество медицинской помощи, дети с пароксизмальными расстройствами созна-
ния, эпилептические и неэпилептические пароксизмы, видео-ЭЭГ. 
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие системы здравоохранения во многом 
зависит от темпов внедрения передовых медицин-
ских технологий. Именно они определяют качество 
лечебно-профилактической помощи, оказываемой 
медицинскими учреждениями. Реализация пер-
спективных инновационных приоритетов при на-
личии объективных критериев оценки получаемых 
результатов позволяет ýффективно концентриро-
вать материальные, кадровые, организационные 
и другие ресурсы и обеспечивает динамическое 
развитие системы здравоохранения [1].
Кафедра неврологии, нейрохирургии и меди-
цинской генетики – одно из ведущих подразделе-
ний Санкт-Петербургского педиатрического меди-
цинского университета (СПбГПМУ). Она обладает 
современной клинической базой и является науч-
но-методическим центром, способствующим раз-
витию медицинского образования и детской не-
врологии. Проводимые на кафедре исследования 
включают разработку новых ýффективных мето-
дов диагностики в лечении детей с пароксизмаль-
ными расстройствами сознания, которые успешно 
используются на практике созданного при кафе-
дре в 2002 г. Центра по лечению ýпилепсии и на-
рушений сна у детей и подростков [2, 3]. 
Эпилепсия – пароксизмальное расстройство, 
обусловленное патологическими нейрональными 
разрядами. Çаболевание характеризуется хрони-
ческим течением, повторными ýпилептическими 
припадками и психопатологическими расстрой-
ствами [4].
Распространенность ýпилепсии в популяции 
достигает 1%. На протяжении всего детства ча-
стота новых случаев на 100 000 детей снижается 
от 150 у детей первого года жизни до 60 у детей 
5–9 лет и 45–50 у детей старшего возраста. Об-
щее количество больных ýпилепсией увеличива-
ется с возрастом, и среди детей 15–16 лет оно 
достигает 0,5%. В развитых странах 4–5 детей из 
1 000 имеют проявления ýпилепсии, в то время 
как в развивающихся странах число таких детей 
в 1,5–2 раза больше [3, 4].
Неýпилептические пароксизмальные расстрой-
ства у детей и подростков представляют большую 
группу заболеваний, характеризующихся относи-
тельно внезапно возникающим нарушением со-
знания и (или) разнообразными двигательными, 
ýмоционально-психическими, вегетативными про-
явлениями. По численности неýпилептические па-
роксизмальные расстройства сознания проявля-
ются примерно у 25% детей с пароксизмальными 
расстройствами сознания [5]. Повышение качества 
и ýффективности медицинской помощи детям с па-
роксизмальными расстройствами сознания являет-
ся одной актуальных проблем неврологии [6, 7, 8].
Цель исследования – обоснование взаимосвя-
зи между повышением качества медицинской по-
мощи и устойчивостью развития в современных 
условиях специализированных медицинских цен-
тров. Работа выполнялась в  Центре по лечению 
ýпилепсии и нарушению сна у детей и подростков 
при кафедре неврологии, нейрохирургии и меди-
цинской генетики СПбГПМУ.  
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В период  2007–2013 гг. в Центре обследовано 
свыше 700 детей с ýпилепсией и неýпилептически-
ми пароксизмальными расстройствами сознания 
для уточнения диагноза и назначения лечения. 
Комплексное обследование, включающее видео-
ýнцефалографию (видео-ЭЭГ) [9, 10], проведено у 
527 детей в возрасте от 1 мес до 18 лет. Среди них 
308 мальчиков, 219 девочек. Таким образом, со-
отношение мальчиков и девочек составило 1,41 : 1. 
Распределение обследованных детей по возрасту 
и полу представлено в табл. 1.
Т а б л и ц а  1 










Абс. Отн., % Абс. Отн., % Абс. Отн., %
До  
1 года
20 6,4 20 9,1 40 7,5
1–3 44 14,2 40 18,2 84 15,9
3–6 65 21,5 47 21,4 112 21,2
6–9 57 18,5 33 15,3 90 17,2
9–12 35 11,3 30 13,7 65 12,3
12–15 40 12,9 26 11,8 66 12,5
15–18 47 15,2 23 10,5 70 13,4
Всего 308 100 219 100 527 100
П р и м е ч а н и е. Çдесь и в табл. 2–8: абс. – абсолютное, отн. – 
относительное.
Согласно данным табл. 1, большинство обсле-
дованных  больных имели возраст до 9 лет  – 326 
(61,86%). Все больные направлены неврологами 
для уточнения диагноза, характера пароксиз-
мального расстройства сознания, уточнения фор-
мы ýпилепсии, подбора адекватного лечения со 
следующими диагнозами (табл. 2). 
Таким образом, в клинику нервных болез-
ней СПбГПМУ направлялись дети для уточне-
ния характера пароксизмального расстройства 
сознания, причем диагноз «ýпилепсия?» постав-
лен подавляющему числу направленных больных 
(62,43%). 
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Дети с эпилептическими и неэпилептическими  пароксизмами
Идиопатическая генерализованная ýпилепсия 7 1,3
Идиопатическая парциальная ýпилепсия 6 1,1
Криптогенная парциальная ýпилепсия? 18 3,4
Симптоматическая генерализованная ýпилепсия 42 7,9
Дети с эпилептическими и неэпилептическими  пароксизмами
Симптоматическая парциальная ýпилепсия 24 4,5
Синдром Ландау – Клеффнера 3 0,9
Эпилепсия? 329 62,4
Фебрильные судороги 16 3,0
Неýпилептические пароксизмы? 65 12,3
Нарушения сна – парасомнии 9 1,7
Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 8 1,5
Всего 527 100
Çначительную группу составляли больные с 
подозрением на неýпилептический характер па-
роксизмов (12,33%). Вызывал сомнение диагноз и 
других больных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексное обследование больных детей с про-
ведением видео-ЭЭГ позволило установить, что 317 
детей (60,15%) имели ýпилептические пароксизмы и 
210 детей (39,85%) – неýпилептические пароксизмы 
[4, 11]. Соответственно оценивалась правильность 
постановки исходных диагнозов (табл. 3).
Таким образом, ошибочным оказался диа-
гноз в большинстве случаев – у 43,45% посту-
павших детей, диагноз совпадал только у 3,61% 
детей. Диагноз уточнен в 52,75% случаев, и в 1 
случае (0,19%) диагноз установлен у ребенка, на-
правленного без диагноза. Однако если у детей 
с ýпилепсией ошибочный диагноз установлен в 
19,56% случаев, а в большинстве случаев (76,02%) 
он уточнялся, то у детей с неýпилептическими 
пароксизмами ошибочный диагноз имел место 
в подавляющем большинстве случаев (79,52%) и 
уточнялся только у 17,62% детей.
Т а б л и ц а  3 
Оценка правильности диагноза детей до поступления в Центр
Оценка диагнозов
Дети с ýпилептическими  
пароксизмами
Дети с неýпилептическими 
пароксизмами
Все больные дети
Абс. кол-во Отн. кол-во, % Абс. кол-во Отн. кол-во, % Абс. кол-во Отн. кол-во, %
Установлен правильный диагноз 13 4,1 6 2,86 19 3,6
Установленный диагноз уточнен 241 76,1 37 17,6 278 52,7
Установлен ошибочный диагноз 62 19,5 167 79,5 229 43,4
Диагноз не был установлен 1 0,3 – – 1 0,3
Всего 317 100 210 100 527 100
С ýпилептическими пароксизмами обследова-
но 317 детей, из которых 182 мальчика, 135 де-
вочек, с неýпилептическими – 210 детей, из ко-
торых 126 мальчиков, 84 девочки. Распределение 
всех обследованных больных по возрастам пред-
ставлено на рис. 1. 
Рис. 1. Распределение больных детей по возрастным  
группам: 1 – до 1 года, 2 – 1–3 года, 3 – 3–6 лет, 4 –  







      1          2          3          4          5         6          7
Возрастные группы
%
Bulletin of Siberian Medicine. 2016; 15 (4): 20–29
Гузева В.И., Гузева О.В., Гузева В.В. и др. Создание и устойчивое развитие специализированных центров
Т а б л и ц а  2 
22




Дети с эпилептическими и неэпилептическими  пароксизмами
Идиопатическая генерализованная ýпилепсия 7 1,3
Идиопатическая парциальная ýпилепсия 6 1,1
Криптогенная парциальная ýпилепсия? 18 3,4
Симптоматическая генерализованная ýпилепсия 42 7,9
Дети с эпилептическими и неэпилептическими  пароксизмами
Симптоматическая парциальная ýпилепсия 24 4,5
Синдром Ландау – Клеффнера 3 0,9
Эпилепсия? 329 62,4
Фебрильные судороги 16 3,0
Неýпилептические пароксизмы? 65 12,3
Нарушения сна – парасомнии 9 1,7
Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 8 1,5
Всего 527 100
Çначительную группу составляли больные с 
подозрением на неýпилептический характер па-
роксизмов (12,33%). Вызывал сомнение диагноз и 
других больных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Комплексное обследование больных детей с про-
ведением видео-ЭЭГ позволило установить, что 317 
детей (60,15%) имели ýпилептические пароксизмы и 
210 детей (39,85%) – неýпилептические пароксизмы 
[4, 11]. Соответственно оценивалась правильность 
постановки исходных диагнозов (табл. 3).
Таким образом, ошибочным оказался диа-
гноз в большинстве случаев – у 43,45% посту-
павших детей, диагноз совпадал только у 3,61% 
детей. Диагноз уточнен в 52,75% случаев, и в 1 
случае (0,19%) диагноз установлен у ребенка, на-
правленного без диагноза. Однако если у детей 
с ýпилепсией ошибочный диагноз установлен в 
19,56% случаев, а в большинстве случаев (76,02%) 
он уточнялся, то у детей с неýпилептическими 
пароксизмами ошибочный диагноз имел место 
в подавляющем большинстве случаев (79,52%) и 
уточнялся только у 17,62% детей.
Т а б л и ц а  3 
Оценка правильности диагноза детей до поступления в Центр
Оценка диагнозов
Дети с ýпилептическими  
пароксизмами
Дети с неýпилептическими 
пароксизмами
Все больные дети
Абс. кол-во Отн. кол-во, % Абс. кол-во Отн. кол-во, % Абс. кол-во Отн. кол-во, %
Установлен правильный диагноз 13 4,1 6 2,86 19 3,6
Установленный диагноз уточнен 241 76,1 37 17,6 278 52,7
Установлен ошибочный диагноз 62 19,5 167 79,5 229 43,4
Диагноз не был установлен 1 0,3 – – 1 0,3
Всего 317 100 210 100 527 100
С ýпилептическими пароксизмами обследова-
но 317 детей, из которых 182 мальчика, 135 де-
вочек, с неýпилептическими – 210 детей, из ко-
торых 126 мальчиков, 84 девочки. Распределение 
всех обследованных больных по возрастам пред-
ставлено на рис. 1. 
Рис. 1. Распределение больных детей по возрастным  
группам: 1 – до 1 года, 2 – 1–3 года, 3 – 3–6 лет, 4 –  







      1          2          3          4          5         6          7
Возрастные группы
%
Bulletin of Siberian Medicine. 2016; 15 (4): 20–29
Гузева В.И., Гузева О.В., Гузева В.В. и др. Создание и устойчивое развитие специализированных центров
Т а б л и ц а  2 
23
Оригинальные статьи
Представленные на рис. 1 данные свидетель-
ствуют о том, что примерно с одинаковой ча-
стотой поступали дети с пароксизмальными 
расстройствами сознания в возрасте 9–12 лет 
(12,33%), 12–15 лет (12,52%) и 15–18 лет (13,28%). 
Несколько чаще – в возрасте 1–3 лет (15,94%) и 
6–9 лет (17,08%), чаще всего – возрасте 3–6 лет 
(21,25%);  значительно реже – в возрасте до 1 года 
(7,59%). Последнее обстоятельство можно объяс-
нить тем, что дети в возрасте до 1 года обычно 
после первых приступов проходят стационарное 
обследование, где уточняется диагноз. Распреде-
ление детей с ýпилептическими пароксизмами по 
полу и возрасту представлено на рис. 2.
Среди больных с ýпилепсией наблюдалось 182 
мальчика (57,41%) и 135 девочек (42,59%) (рис. 3). 
Доношенными родились 253 (79,81%) детей, а 
недоношенными – 64 (20,19%) ребенка. У 181 
(57,10%) матерей детей выявлен отягощенный 
акушерский анамнез. Токсикозы I и II половины 
беременности отмечались у 142 (44,79%), ОРВИ – 
21 (6,62%), угроза прерывания беременности – 
25 (7,89%), конфликты по группе крови и резус- 
фактору – 8 (2,52%). У 136 (42,90%) матерей де-













Рис. 2. Распределение детей с ýпилептическими пароксиз-
мами по возрастным группам и полу: 1 – до 1 года, 2 – 1– 
3 года, 3 – 3–6 лет, 4 – 6–9 лет, 5 – 9–12 лет, 6 – 12–15 лет, 
7 – 15–18 лет
Данные, представленные на рис. 2, свидетель-
ствуют о том, что у обследованных больных ýпи-
лептические пароксизмы чаще отмечались у маль-
чиков в возрасте 3–6 лет (11,67%) и 15–18 лет 
(11,04%), с несколько более низкой частотой – в 
возрасте 6–9 лет (10,41%). Более редко ýпилептиче-
ские пароксизмы отмечались у мальчиков 1–3 лет 
(8,20%), 12–15 лет (7,26%) и 9–12 лет (6,31%), 
реже всего они встречались у мальчиков в воз-
расте до 1 года (2,52%).
У девочек с ýпилепсией ýпилептические парок-
сизмы чаще и с одинаковой частотой наблюдались 
в возрасте 3– 6 лет и 6–9 лет (7,89%), более редко 
и с одинаковой частотой – в возрасте 1–3 лет 
и 9–12 лет (6,62%) и 12–15 лет (5,68%), еще бо-
лее редко – в возрасте 12–15 лет (5,68%).  Реже 
всего ýпилептические пароксизмы встречались у 















Рис. 3.  Распределение детей с неýпилептическими пароксиз-
мами по полу и возрастным группам: 1 – до 1 года, 2 – 1– 
3 года, 3 – 3–6 лет, 4 – 6–9 лет, 5 – 9–12 лет, 6 – 12–15 лет, 
7 – 15–18 лет
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Осложнения в родах имелись у 165 (52,05%) 
матерей детей с ýпилепсией: преждевременные 
роды – у 72 (22,71%), быстрые роды – 31 (9,78%), 
асфиксия в родах – 33 (10,41%), стимуляция про-
водилась у 19 (5,99%), кесарево сечение – у 10 
(3,15%), кровотечение отмечалось у 6 (1,89%). 
Наследственная отягощенность по ýпилепсии вы-
явлена у 23 (7,26%) больных. 
Клинические проявления заболевания у обсле-
дованных больных чаще были в виде клонико-то-
нических судорог – у 91 (28,71%) детей, абсансов – 
26 (8,20%), миоклонических судорог – 20 (6,31%), 
очаговых судорог – 102 (32,18%). У 78 (24,60%) 
детей сочетались разные виды припадков. 
Частыми считали припадки, которые повторя-
лись два и более раз в месяц, средней частоты – 
один припадок в 1–4 мес и редкими – не чаще 1– 
2 раз в год. У обследованных детей с ýпилепсией 
преобладали частые припадки (45,11%) и средней 
частоты (34,07%), редкие приступы отмечались у 
20,82% детей. 
При неврологическом осмотре очаговые не-
врологические симптомы (атаксия, пирамидные и 
24
ýкстрапирамидные расстройства, поражения гла-
зодвигательных нервов) выявлены у 74 (23,34%), а 
задержка психоречевого и моторного развития – 
у 152 (47,95%) детей с ýпилепсией. 
Данные, представленные на рис. 3, свидетель-
ствуют о том, что у обследованных больных не-
ýпилептические пароксизмы чаще отмечались 
у мальчиков во всех возрастных группах за ис-
ключением детей 1–3 лет, однако в ýтой группе 
детей различие в частоте проявления пароксиз-
мов является незначительным (0,48%). По ча-
стоте проявления неýпилептические пароксизмы 
значительно преобладали у мальчиков в возрасте 
3–6 лет (13,33%) и 6–9 лет (11,43%). У девочек 
неýпилептические пароксизмы чаше отмечались в 
возрасте 3–6 лет (10,48%) и 1–3 лет (9,95%).
С неýпилептическими пароксизмами наблю-
дались 126 (60%) мальчиков и 84 (40%) девочки 
(см. рис. 3). Доношенными родились 75 (78,12%) 
детей, а недоношенными – 21 (21,88%) ребенок. 
Отягощенный акушерский анамнез выявлен у 
101 (48,10%) матери детей с неýпилептическими 
пароксизмами. Токсикозы I и II половины бе-
ременности отмечались у 81 (38,57%), ОРВИ – 
16 (7,62%), угроза прерывания беременности – 
11 (5,24%), патологическая прибавка в весе от-
мечалась у 7 (3,33%) матерей. У 109 (51,90%) 
матерей детей с неýпилептическими пароксиз-
мами осложнений течения беременности не 
отмечено.
Осложнения в родах имелись у 85 (40,48%) ма-
терей детей с неýпилептическими пароксизмами. 
Преждевременные роды – у 33 (15,71%), быстрые 
роды – 11 (5,24%), асфиксия в родах – 13 (6,19%), 
стимуляция проводилась у 17 (8,10%), кесарево 
сечение – 8 (3,81%), ягодичное предлежание в ро-
дах отмечалось у 4 (1,90%).
Наследственная отягощенность по ýпилепсии 
выявлена у 2 (0,95%) больных. Клинические 
проявления заболевания чаще были в виде кло-
нических судорог (обморочные состояния, фе-
брильные судороги, аффективно-респираторные 
приступы, истерия, метаболические приступы) – 
у 102 детей (48,57%), миоклонических судорог 
(доброкачественные миоклонии, избыточные 
движения во сне) – у 61 ребенка (29,05%). У 3 
(1,43%) детей отмечались тонические судороги 
(аффективно-респираторные приступы, метабо-
лические приступы),  6 (2,86%) детей – наруше-
ние сознания (без приступов). У 38 детей (18,09%) 
приступы  (беспокойный сон, мастурбация, на-
рушение сердечной проводимости, невроз, тики) 
отсутствовали.
У 166 (79,05%) детей с неýпилептическими 
приступами редкие приступы отмечались в 96 
(57,83%) случаях, средние по частоте приступы – 
27 (16,27%) случаях и частые – 43 (25,90%) случаях. 
При неврологическом осмотре детей с неýпилепти-
ческими пароксизмами очаговые неврологические 
симптомы не выявлены, но у 11 (5,24%) детей отме-
чалась задержка психоречевого развития. 
В результате комплексного обследования 
больных детей и проведения мониторинга обо-
снованы диагнозы обследованных детей (табл. 4).
Т а б л и ц а  4
Распределение основных диагнозов у детей  






Дети с эпилептическими пароксизмами











Синдром Ландау – Клеффнера 4 1,5
Всего 317 100
Дети с неэпилептическими пароксизмами
Нарушения сна – парасомнии 79 37,6
Обмороки 16 7,6
Неврозоподобные состояния 
(тики, ночные страхи, беспо-







Таким образом, в результате комплексного 
обследования с учетом данных видео-ЭЭГ мо-
ниторинга выявлено 317 больных ýпилепсией со 
значительным преобладанием симптоматических 
форм, из которых у 166 (42,37%) – парциальная 
форма, 36 (11,36%)  больных – генерализованная. 
Çначительное количество детей (94; 29,65%) ока-
залось с криптогенной парциальной ýпилепси-
ей, только 4 (1,26%)  – с синдромом Ландау – 
Клеффнера и относительно небольшая группа 
(17; 5,36%) с идиопатической ýпилепсией.
С уточненным диагнозом «неýпилептические 
пароксизмы» оказалось 210 больных. Из них 
больше всего было больных с нарушением сна 
(парасомнии) – 79 (37,62%), затем  с неврозопо-
добными состояниями – 65 (30,95%). Прочие не- 
ýпилептические пароксизмы (бруксизм, мастур-
бация, качание головой, вращение туловищем и 
др.) установлены у 47 (22,38%) детей, обмороки – 
16 (7,62%),  СДВГ – 3 (1,43%) детей. Терапия де-
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у 102 детей (48,57%), миоклонических судорог 
(доброкачественные миоклонии, избыточные 
движения во сне) – у 61 ребенка (29,05%). У 3 
(1,43%) детей отмечались тонические судороги 
(аффективно-респираторные приступы, метабо-
лические приступы),  6 (2,86%) детей – наруше-
ние сознания (без приступов). У 38 детей (18,09%) 
приступы  (беспокойный сон, мастурбация, на-
рушение сердечной проводимости, невроз, тики) 
отсутствовали.
У 166 (79,05%) детей с неýпилептическими 
приступами редкие приступы отмечались в 96 
(57,83%) случаях, средние по частоте приступы – 
27 (16,27%) случаях и частые – 43 (25,90%) случаях. 
При неврологическом осмотре детей с неýпилепти-
ческими пароксизмами очаговые неврологические 
симптомы не выявлены, но у 11 (5,24%) детей отме-
чалась задержка психоречевого развития. 
В результате комплексного обследования 
больных детей и проведения мониторинга обо-
снованы диагнозы обследованных детей (табл. 4).
Т а б л и ц а  4
Распределение основных диагнозов у детей  
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Синдром Ландау – Клеффнера 4 1,5
Всего 317 100
Дети с неэпилептическими пароксизмами
Нарушения сна – парасомнии 79 37,6
Обмороки 16 7,6
Неврозоподобные состояния 
(тики, ночные страхи, беспо-







Таким образом, в результате комплексного 
обследования с учетом данных видео-ЭЭГ мо-
ниторинга выявлено 317 больных ýпилепсией со 
значительным преобладанием симптоматических 
форм, из которых у 166 (42,37%) – парциальная 
форма, 36 (11,36%)  больных – генерализованная. 
Çначительное количество детей (94; 29,65%) ока-
залось с криптогенной парциальной ýпилепси-
ей, только 4 (1,26%)  – с синдромом Ландау – 
Клеффнера и относительно небольшая группа 
(17; 5,36%) с идиопатической ýпилепсией.
С уточненным диагнозом «неýпилептические 
пароксизмы» оказалось 210 больных. Из них 
больше всего было больных с нарушением сна 
(парасомнии) – 79 (37,62%), затем  с неврозопо-
добными состояниями – 65 (30,95%). Прочие не- 
ýпилептические пароксизмы (бруксизм, мастур-
бация, качание головой, вращение туловищем и 
др.) установлены у 47 (22,38%) детей, обмороки – 
16 (7,62%),  СДВГ – 3 (1,43%) детей. Терапия де-
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тей с ýпилептическими пароксизмами до прове-
дения комплексного обследования с видео-ЭЭГ 
мониторингом в Центре представлена в табл. 5.
Представленные данные по лечению детей с 
ýпилептическими пароксизмами до обследования 
в клинике нервных болезней СПбГПМУ свиде-
тельствуют о том, что значительная часть (29,97%) 
больных получала монотерапию вальпроата-
ми, реже – карбамазепинами (9,15%), топамак-
сом (3,78%) и другими противоýпилептическими 
препаратами (4,42%). Политерапия проводилась 
только у 10,41% больных. Без лечения с неясным 
диагнозом поступило 134 (42,27%) детей. 
Т а б л и ц а  5 






Монотерапия – вальпроаты 95 29,9
Монотерапия – карбамазепины 29 9,1
Монотерапия – топамакс 12 3,7




Без лечения 134 42,2
Всего 317 100
Лечение детей с неýпилептическими пароксиз-
мами до обращения в Центр проводилось в соот-
ветствии с данными, представленными в табл. 6. 
Т а б л и ц а  6 
Методы терапии детей с неэпилептическими пароксизмами 






Монотерапия – вальпроаты 17 8,3
Монотерапия – карбамазепины 11 5,2
Монотерапия – топамакс 3 1,4




Без лечения 169 80,4
Всего 210 100
Приводимые данные свидетельствуют о том, 
что 41 (19,52%) ребенку с неýпилептическими па-
роксизмами (диагноз уточнен в Центре) необо-
снованно проводилось лечение противоýпилепти-
ческими препаратами: вальпроатами (8,09%), 
карбамазепинами (5,24%), топамаксом (1,43%), 
прочими противоýпилептическими препаратами 
(2,86%) и политерапия (1,90%). Без лечения по-
ступили 64 (66,67%) ребенка.  
На основе результатов, полученных при 
проведении комплексного обследования детей 
с видео-ЭЭГ мониторингом, всем обследованным 
детям уточнены диагнозы и в подавляющем боль-
шинстве случаев изменено лечение. Основные 
данные об изменении лечения детей с ýпилепти-
ческими пароксизмами представлены в табл. 7.
Т а б л и ц а  7 
Изменение лечения детей с эпилептическими пароксизмами после проведения комплексного обследования  
с видео-ЭЭГ мониторингом
Параметр Абс. кол-во больных Отн. кол-во больных,  %
Лечение без противоýпилептических препаратов 4 1,2
Отмена противоýпилептического препарата 4 1,2
Отмена противоýпилептического препарата, лечение без противоýпилепти-
ческих препаратов
2 0,6
Снижение дозы препарата 15 4,7
Çамена противоýпилептического препарата 67 21,5
Назначение противоýпилептического препарата 134 42,2
Çамена политерапии на монотерапию 4 1,2
Увеличение дозы препарата 54 17,0
Лечение не менялось 33 10,4
Всего 317 100
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Таким образом, после уточнения диагноза про-
ведена коррекция лечения у 284 (89,59%) детей с 
ýпилептическими пароксизмами: назначение про-
тивоýпилептического препарата (42,27%), заме-
на противоýпилептического препарата (21,14%), 
увеличение дозы (17,04%), снижение дозы пре-
парата (4,73%), отмена противоýпилептического 
препарата (1,26%), лечение без противоýпилепти-
ческих препаратов (1,26%). Лечение не менялось 
только у 33 больных (10,41%). Основные данные 
об изменении лечения детей с неýпилептическими 
пароксизмами представлены в табл. 8.
После уточнения диагноза проведено измене-
ние лечения у 190 (90,48%) детей с неýпилепти-
ческими пароксизмами: отмена противоýпи-
лептического препарата (7,14%), снижение дозы 
препарата (1,90%), замена противоýпилептиче-
ского препарата (1,43%), назначение противо- 
ýпилептического препарата (0,48%), замена поли-
терапии на монотерапию (0,48%). 
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Лечение не менялось у 20 (9,52%) больных. 
Лечение без противоýпилептических препаратов 
назначено 157 (74,76%) детям. Необходимо под-
черкнуть, что в ýтой группе детей на момент под-
ведения итогов противоýпилептическую терапию 
получали 41 (19,52%) детей. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Качество медицинской помощи оценивает-
ся по полноте обследования, правильности по-
становки диагноза, ýффективности терапии и ее 
продолжительности. Оно также характеризуется 
деонтологическими показателями, характеризу-
ющими своевременность и квалифицированность 
оказания помощи, величину издержек, внимание 
и чуткость персонала. Оценка качества и ýффек-
тивности медицинской помощи при сопоставле-
нии проведенных мероприятий и достигнутых 
результатов по отношению к установленным 
стандартам или ýталонам, технического осна-
щения в соответствии с профилем медицинского 
отделения и больницы в целом, кадрового потен-
циала по укомплектованности  и профессиональ-
ному уровню врачей, среднего медицинского пер-
сонала является  важной функцией управления 
здравоохранением на различных уровнях.
Клинические рекомендации по разным нозо-
логиям служат основой для оценки полноты и 
качества выполняемых услуг. В Центре исполь-
зуются новейшие научно-методические разработ-
ки сотрудников и преподавателей  кафедры по 
актуальным разделам детской неврологии, в том 
числе по новым ýффективным методам диагно-
стики и лечению пароксизмальных расстройств 
сознания у детей.
Несмотря на успехи, достигнутые в изучении и 
лечении ýпилепсии за последние годы (использо-
вание современных методов нейровизуализации, 
видео-ЭЭГ, создание классификаций, описание 
новых клинических форм, достижений генетики 
и т.д.), вопросы проведения быстрой и ýффек-
тивной дифференциальной диагностики ýпи-
лепсии и неýпилептических пароксизмов требуют 
дальнейшего изучения и развития. Финансовые 
ограничения не позволяют повсеместно внедрить 
для проведения дифференциальной диагностики 
пароксизмальных состояний видео-ЭЭГ мони-
торинг, позволяющий на ранней стадии заболе-
вания уточнить форму заболевания и назначить 
адекватную терапию.
Таким образом, представленные клинические 
данные свидетельствуют о высокой ýффективно-
сти используемых в Центре методов диагностики 
и лечения детей с пароксизмальными расстрой-
ствами сознания, а также о квалификации и заин-
тересованности сотрудников Центра разрабаты-
вать и внедрять на практике результаты научных 
исследований. Накопленный в Центре опыт под-
тверждает актуальность создания в структуре 
научно-образовательных учреждений специали-
зированных центров, в которых пациентам будет 
оказываться качественная медицинская помощь. 
Таким центрам на ýтапе становления необходи-
мо оказывать материальную поддержку для раз-
вития и внедрения современных технологий. 
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Т а б л и ц а  8 
Основные данные об изменении лечения детей с неэпилептическими пароксизмами после проведения комплексного обследования 
с видео-ЭЭГ мониторингом
Параметр Абс. кол-во больных Отн. кол-во больных,  %
Лечение без противоýпилептических препаратов 157 74,7
Отмена противоýпилептического препарата 15 7,1
Отмена противоýпилептического препарата, лечение без противоýпилепти-
ческих препаратов
9 4,6
Снижение дозы препарата 4 1,9
Çамена противоýпилептического препарата 3 1,4
Назначение противоýпилептического препарата 1 0,4
Çамена политерапии на монотерапию 1 0,4
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ABSTRACT
Quality of care is evaluated on the completeness of the survey, the correct diagnosis, treatment efficacy, and 
its duration. Improving the quality and efficiency of medical care for children with paroxysmal disorders of 
consciousness is one of topical problems of neurology.
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Aim. The aim of the work is to justify the relationship between improving the quality of health care and 
sustainable development in the modern conditions of specialized medical centers on the example of the work 
on the identification and treatment of children with paroxysmal disorders of consciousness of the Center 
for diagnosis and treatment of epilepsy, and sleep disorders in children and adolescents at the department 
neurology, neurosurgery and medical genetics SPbGPMU.
Materials and methods. For more accurate diagnosis and treatment at the Center conducted a comprehensive 
examination, including video-EEG оf 527 children aged 1 month to 18 years.
A clinical trial study included medical cases, assessment of neurological and somatic status, the study of seizure 
types and forms of the disease. Instrumental methods of examination were determined by EEG and MRI studies 
of the brain.
Main results. Comprehensive survey of sick children with monitoring video-EEG revealed that 317 children 
(60,1%) had epileptic paroxysms and 210 children (39,8%) – non-epileptic paroxysms.
Correction treatment was performed in 284 (89,5%) children with epileptic paroxysms and altered the 
treatment in 190 (90,4%) children with epileptic paroxysms.
Conclusion. The presented clinical data show the high effectiveness of the Centre in the diagnosis and 
treatment of children with paroxysmal disorders of consciousness. The accumulated experience in the Center 
confirms the relevance of the creation of the structure of scientific and educational institutions specialized 
centers in which patients will be given to high-quality medical care.
Key words: quality of care, children with paroxysmal disorders of consciousness, epileptic and non-
epileptic paroxysms, video-EEG.
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